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はじめに
看護教育は看護技術を重要視しているものの､学内や
臨床での看護技術教育は必ずしも十分とはいえない｡文
部科学省 ･厚生労働省 (保助看法 ･指定規則)ともに､
4年制の看護大学や3年制の看護短期大学及び専修学校
等に対し､『看護技術重視』を喚起している｡
看護教育にたずさわる教員は､看護技術教育を再検討
する必要がある｡
Ⅰ.目 的
今回は､筆者がA大学医学部看護学科成人看護学で担
当した 『乳がん患者の看護』を取り上げ､学内での講義
内容に加え､看護技術演習の教授法について､何を (教
授内容)､どう (どのように)､教えるか (教授するか)､
検討する｡
Ⅱ.方 法
乳がん患者の看護の教授法 :何を (教授内容)､どう
(どのように)､教えるか (教授するか)､筆者自身の振
り返りと研究参加者/学生の意見をもとに分析する｡
(用語の定義)
看護技術 ;手技のみではなく心理面のかかわりの技
柿/対話も含む｡
(対象と倫理的配慮)
乳がん患者の看護に関する授業内容について､該当
科目の授業が終了し､かつ評価終了後に､研究の意図
と方法 (教員の授業向上のためと学生の理解度向上の
ため､学生のリポー ト内容の使用および理解の程度と
授業評価のインタビューに参加)を説明し､研究参加
を求めた｡なお､本研究に参加不参加は個人の意志に
よる､放課後残れない学生も多く強制はしない､断っ
ても不利益は無い､途中で断っても不利益は無いこと
などについて説明し､協力を求める (倫理的配慮につ
いての詳細は資料1参照)0
Ⅲ.結果 ･評価
1.研究参加者
筆者自身のほか､了解の得られた12名の研究参加者で
あった (倫理上の配慮上､研究の意図 ･方法 ･協力要請
を､該当科目の授業が終了し､かつ評価終了後に､伝え
た事も一因し､学生め多くは､すでに長期休暇の計画を
組んでおり研究参加が少なかった)0
2.乳がん患者の看護技術の教授法の実際
1)｢かかわりの技術｣
(1)治療的かかわり (へイズ&ラーソン,1975)
(2)治療的かかわり (北村,1978)
(3)良い関わりができるための具体展開 ;プロセス
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レコード (阪本,1987)
(4)人生の危機への対処として主にフインクの危機モ
デル (フインク,1999)
(5)交流分析の読み方､活用の仕方 (杉田峰康,1990)
(1)(2)(3)は､提示した資料を基に教授した後､患者
の不安に関するプロセスレコー ドを示 し考察を求めた
(リポー ト)｡ さらに(4)(5)を統合させながら展開した｡
特に(2)では､カール ･ロジャースの ｢健康な人格は
『自己受容や他者受容が可能な人間である』｣を簡単に実
施し､実感体験した｡
2)｢乳がん患者の看護技術の学内演習｣
看護技術の学内演習は時間の制約などもあり､どうし
ても手技中心になりがちである｡そこで､｢成人看護方
法｣の看護技術教授時､上記で述べた ｢看護学概論｣で
展開した 1)｢かかわりの技術｣を念頭におきながら､
演習 ･実習することが重要であり､折々に意識し確認し
ながら演習した｡技術項目は以下の5項目を計画 ･実施
した｡
(1)｢簡単に一人でできるお乳の検査 :乳がんの早期発
見 (図示 :図1)｣｡8項目を毎月月経終了直後に実施
することを図説し､3ケ月間 (3回)実施､触診する
よう課題を出した｡男子学生は母親か女性の友人に指
導することとした (該当者が無い場合は文献などで代
図1 乳がんの予防;簡単に一人でできるお乳の検査
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替可)｡なお､各自リポー トを課せた｡
(2)｢乳がん触診モデル :①えくぼ症候を伴うがん､②
皮膚陥没 (凹)を伴うがん､③線維線鹿､④乳腺症の
4つ埋め込みの触診モデル (川崎医科大学教授 妹尾
宣明明指導､京都科学製のモデル)｣である模型 (図
示 :図2)をを実際に提示しながら説明し､デモンス
トレーション後､全員実際に触診する演習を実施した｡
(3)｢手術創部の観察とドレナージ｣(熊谷,2002とか年
青確認入れる)手術創部の観察は図説し､ ドレナージ
はボルトバックとJ-VACサクションレザーバー (ジ
ョンソン･エンド･ジョンソン製と日本ス トライカ一
社)を実際に提示し､デモンス トレーションした｡
(4)｢乳房切除術後の回復体操 (リハビリテーション)
(図示 :図3)｣について図説後デモンストレーション
した｡なお､息側肩関節の機能障害 (NANDAのラベ
ルでは身体可動性障害)に対するリハビリテーション
であることを解説した｡
(5)｢リマンマ製品での乳房補正 (図示 :図4)｣につい
て図説し (熊谷,2002)､下着メーカーのワコール製
の説明と実物を (リマンマパット､パッドシー ト､パ
ッドカバー､パッド受けなど)実際に捷示した｡各自
手で触れ感触を確認した｡
これらの教授計画科目とその項目､時間数は､ 1)の
(1)～(5)､ 2)の(1)は､3コマ (90分を3回)､ただし
リポー トは時間外の課題とした｡成人看護学概論 (1年
次後学期)でおこなった｡なお､ 1)の(1)～(5)は､乳
がん患者のケアのみに実施したのではなく､成人看護学
全体に通じる看護展開の位置づけとした｡ついで2)の
(2)～(5)は､ 1コマ (90分を1回)で成人看護方法､主
疾 患 名
〔A〕えくぼ症候を伴う痛
〔B〕皮膚陥凹を伴う痛
〔C〕線維腺腫
〔D〕乳腺症
図2 乳がん触診モデル
※ :川崎医科大学教授 妹尾宣明指導､京都科学製のモデル
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図3 乳房切除術後の回復体操
･x･:熊谷智子 :乳房切除術を受ける患者の看護 (北島正樹 ･藤村龍子細 :臨床外科看護各論),pp.108,医学書院､202.
リマンマパッド
パッドの底面に汗取り用のシートを
あてる｡
パ ッドシー ト
_________パ
-一一一一-1バッド受け
バッドは､下着の
肩ひもをはずして
プラの真如､ら
正しい位置に入れる｡
ツドカバー
パッドとシー トをカバーの
開き口から入れる｡
図4 リマンマパッドのしくみ
※ :熊谷智子 :乳房切除術を受ける患者の看護 (北島正樹 ･藤村龍手
偏 :臨床外科看護各論),pp.112,医学書院,202.
として手術を受ける患者の看護 (2年次後学期)でおこ
なった｡なお､成人看護方法の最後の時間に2)の(2)～
(5)の内容を30分取 り､不明点の確認 ･強化のため､小
グループで実際にまとめて実習室での学内演習をおこな
った｡
Ⅲ.学生の反応/評価と教員の評価
学生の反応/評価 と教員の評価は､ 3段階 :良い-
A･普通-B･努力を要する-Cとした｡
1)の(1)～(4)
学生 :1)の(1)～(4)の反応では ｢乳がんの患者さん
の気持ちを思うとどう関わっていいか心配です｡プロセ
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スレコー ドと考察は具体的だったので模倣できるところ
は活用していこうと思います｡｣｢治療的関わりのタッチ
とか沈黙とかいくつかは使えそうです｡｣｢ロジャースの
自己受容や他者受容の重要性は理解できました｡｣｢配布
資料は課題としてやるように組まれていたのでやりまし
た｡資料を見ればだいたいできると思います｡｣教員 :
上記 1)の(1)～(4)に関しては､期待する結果の表現が
多 く配布資料を見れば理解できる｡ 1)の(1)と(2)はプ
ロセスレコー ドの展開を組み､実際にリポー トを課した
ので理解が深まっている｡(A)0
2)の(1)
豊里 :2)の(1)の反応では ｢ちゃんとしたのに､しこ
りなど何 もなかったです｡いいですか ?｣｢しこりがあ
ったら大変ですよ｡いいですよ｣と教員｡｢私は姉にも
教えました｡興味を持ってしてくれました｡｣｢母にも教
えました｡がん年齢は母のほうですし､チェックし早期
発見､手軽にできる｡と習ったことを教えました｡｣教
皇 :上記 2)の(1)に関しては､授業中に提示したとお り､
資料のみ見る (図説)のでなく､実際に実施 している｡
なお､身近な家族である姉や母親にも授業中に捷示した
とおりチェックをすすめる等の行動をとっている｡(A)
目標達成できている｡
2)の (2)
学生 :2)の(2)の反応では ｢模型であっても､初め
てがんのしこりを触れてみてこういうのかと実感しまし
た｡模型だとわかっていますが､正直初めてがんに触れ
た感じがして驚きました｡｣｢がんにもいろんな形が有る
んだとわかりました｡｣教員 :上記 2)の(2)に関しては､
資料のみ見る (図説)のみでなく､模型でも実際に触れ
てみることで､乳房のがんの感触を実感でき､かつ､が
んはこういう感触なのだと､具体的に臨場感を持って理
解できている｡実は､授業時､危険を伴わない2)の(2)
について自主的に触れておくよう説明したが､誰もして
いなかった｡ゆえに一括 した学内演習が必要である｡
(A)0
2)の (3)
草生 :2)の(3)の反応では ｢こういうのが身体に入る
んだとわかりましたが､理解は今-です｡｣教員 :上記
2)の(3)に関しては､用意した物品は各自直接手で触れ
てみるように説明した｡その他､各種 ドレーン挿入患者
のケアは実習において見学/実施することとした｡特に､
HCU･ICU･病棟実習で理解を深めることができる｡
(B)0
2)の (4)
学生 :2)の(4)の反応では ｢図説とデモンストレーシ
ョンでだいたいわかりました｡｣｢しかし2)の(1)(2)(5)
のような感動は無かったです｡やっぱり肩や手を動かす
方が記憶にも残 りますね｡｣教員 :上記 2)の(4)に関し
ては､図説とデモンストレーションで理解を促すことは
できるが2)の(1)(2)(5)のような感動や臨場感を持って
望めないのはやむを得ない｡やはり手を動かすことによ
りインパクトが強い｡2)の(4)は機会があれば病棟実習
で理解を深める必要がある (病棟実習で全て当たれる機
会は無い)0 (B)0
2)の (5)
学生 :2)の(5)の反応では ｢手に取ってみてリマン
マパットは､意外と重いことがわかりました｡｣｢先生の
説明のように､ブラジャーは私たちの使っているのとそ
う変わりませんね｡｣｢肩からの紐の部分が少し太いです
が良くできていると思います｡｣｢汗が出るので､パット
シートがありお洗濯すればいいのでこれはいいですね｣
｢リマンマパットは洗えないのでカバーのパットカバー
とパットシートは2-3枚 1セットについているといい
ですね｡｣教員 :上記 2)の(5)に関しては､学生の関心
が高かった｡その人の乳房の形によって､向きを変えて
健側乳房の形に合わせることなど､学内実習で再度確認
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している (授業では述べてある)｡洗濯のことなど用い
る人にあわせた工夫などに気ずき､業者への意見として
出すことができている｡ (A)0
おわりに
『乳がん患者の看護』を取 り上げ､学内での講義内容
に加え､看護技術演習の教授法について､何を(教授内
容)､どう(どのように)､教えるか(教授するか)示した｡
今回の学内演習時間数は､ 1)の(1)～(5)､2)の(1)
は成人看護学概論 ･1年次後学期で90分×3回 (ただし
リポートは時間外の課題でおこなった｡なお､ 1)の(1)
～(5)は､乳がん患者のケアのみに実施したのではなく､
成人看護学全体に通じる成人看護学概論の看護展開の位
置づけとした｡2)の(2)～(5)は､90分×1回で主とし
て手術を受ける患者の看護 (2年次後学期)でおこなっ
た｡なお､成人看護の最後の時間に2)の(2)～(5)の内
容を30分取り､不明点の確認 ･強化のため､小グループ
で実際にまとめて学内演習をおこなった｡
学内看護技術演習を計画する場合､限られた時間内に
展開できるよう､項目選定 ･実施方法に工夫を要する｡
臨床実習で学習できる内容は実習時に行う等､検討する
必要がある｡
(本箱の概要は､第17回日本看護福祉学会全国大会 ･徳
島市において報告した｡)
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A大学医学部看護学科 阪本憲子
乳がん患者の看護に関する授業で関連する ｢成人看護学概論｣｢成人看護方法｣で技術に焦点をあて展開
しました｡皆さんにはどれだけ理解できたか｡また､私に対する授業展開の評価について授業研究を計画
しました｡｢成人看護学概論｣｢成人看護方法｣が終了した時点で､今回の依頼です｡授業評価前に依頼す
ると､倫理的な問題もありますので､授業終了後の評価後に計画しました｡今回､研究を進めるにあたっ
て､インタビューや簡単な文/メモのお願いを通してご意見を聞きしたいと思います｡よろしくお願いしま
す｡授業終了後/評価後のお願いなので､すでに長期休みの計画を組んでいらっしゃる方が多いかと思いま
すがやむをえません｡
資料1
このインタビューの目的 ･趣旨は､上記に示したとおりです｡
***インタビューにあたっては､次のようなことをお約束します***
1. 研究に参加するかどうかは研究協力者の自由意志によるものであり､研究者は研究-の参加を無理強
いせず､ご遺族の自由意志を尊重いたします｡
2. 研究参加の意思をいただいた方が､途中で途中研究参加を中断することは自由にできます｡
3. 研究に不参加､途中で中断などにより､研究協力者が不利益を被ることはありません｡
4. データは､研究以外の目的では使用しません｡
5. 研究の全過程においてプライバシーの厳守に努めます｡
6. 研究発表では､個人を特定できないように全て匿名とします｡
7. インタビューの内容を録音することに同意の得られた方に限り､インタビューを録音させていただく
ことがあります｡
8. 医師よりインタビュー中止の指示を受けた場合は､いっでもインタビューを中止します｡
9. 研究の終了時には､インタビューを録音したデータは全て消去します0
お手間をおかけしますが､よろしくお願いいたします｡
研究者阪本憲子連絡先 : 住所 :〒000-0000 000000000000000000000
電話 .RAX番号 :000-0000-0000
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私は､A大学医学部看護学科 阪本憲子が実施する研究の趣旨を理解し､インタビューを受けることに
同意します｡
日付 平成 月 日
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